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  (09/9/6ﻪ: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟ - 09/7/81درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: )
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ ﻓﺮد  زﻫﺎي آﻟﺮژنواﻓﺰاﻳﺸﻲ د ﻖﻳﺻﻮرت ﺗﺰر ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻲﻣ EgIﻚ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻳآﻟﺮژ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺛﺮ درﻣﺎن ﺑﺆاز روش ﻣ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳآﻟﺮژن ا :زﻣﻴﻨﻪ
 ﻲﻨﻴاﺛﺮ ﺑﺎﻟ ﻲﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ .ﺎﺑﺪﻳﻛﺎﻫﺶ  ﻲﻨﻴﻢ ﺑﺎﻟﻳﺪا ﻛﺮده و ﻋﻼﻴﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﺮژن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﺮد ﺗﺤﻤﻞ ﭘ ﻳﻲﺮد ﺗﺎ آﻧﺠﺎﻳﭘﺬ ﻲﻚ ﺻﻮرت ﻣﻳآﻟﺮژ
  اﺳﺖ.ﻚ ﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳﻤﺎران آﺳﻢ و رﻴﺑ يﺮان روﻳﻊ ﺷﻤﺎل ﺷﺮق اﻳﺷﺎ يﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﺼﺎره آﻟﺮژن ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳا
ﺪ ﻳﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ و رﻴﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺧﻔ ﺳﺎل 5- 56ﻤﺎران ﻴﻧﮕﺮ در ﺑ ﻨﺪهﻳو آ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﻤﺎران ﻓﻮق ﺗﺤﺖ اﻴﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﻪ ﺑ ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ ﻲﻨﻴﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟ ﻳﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ درﻣﺎن دارو ،ﺷﺘﻨﺪدا ﻲﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺗﻮﭘ
ﻚ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﭘﺮ ﻲﻚ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻳﻛﻪ ﻫﺮ  ﻲﻤﺎراﻧﻴﺪ. ﺑﻳﻪ ﮔﺮدﻴﻜﺎ ﺗﻬﻳﺴﺘﺮ آﻣﺮﻴﻟﻮدال ﻫ ﻲﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﭙﺎﻧﻳﻪ ﺷﻤﺎل ﺷﺮق اﻴﻧﺎﺣ يﻫﺎ آﻟﺮژن ﻋﺼﺎره آﺋﺮو
ﻣﺪت  ﺎن ﺑﻪﻴﻚ ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﻳﻜﻮﮔﺮم ﻴﭘ 1/0001ﺟﻠﺴﻪ،  01ﻣﺪت  ﻜﻮﮔﺮم ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪﻴﭘ 1/00001 يﻫﺎ رﻗﺖ ﺎل ﺑﺎﻳﺑﺎ ﻋﺼﺎره آﻟﺮژن ﺑﺎ ﺳﻪ و ﻲاﭘﻤﻮﻧﻮﺗﺮﻳﺗﺤﺖ ا
  ﺳﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 2ﻣﺪت  ﻣﺎه ﺑﻪ ﻚﻳﻜﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻴﭘ 1/001 يﻫﺎ ﺟﻠﺴﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ رﻗﺖ 01
 021 .ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 83درﺻﺪ( زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  96/2ﻧﻔﺮ ) 801ﺳﺎل و  53 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ درﺻﺪ( ﻣﺮد ﺑﺎ 8.03) ﺑﻴﻤﺎر 84؛ رﻤﺎﻴﺑ 651ﺎن ﻴاز ﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل  73ﻤﺎران ﻴﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴرا ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ. ﻣ يﻤﺎرﻴ( ﻫﺮ دو ﺑدرﺻﺪ 4/5ﻧﻔﺮ ) 7( آﺳﻢ و درﺻﺪ 81/5ﻤﺎر )ﻴﺑ 92ﻚ و ﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳر (درﺻﺪ 77) ﻧﻔﺮ
( از درﺻﺪ 07ﻧﻔﺮ ) 48ﺷﺪ.  ﻲﻨﻴﻢ ﺑﺎﻟﻳﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼ در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه يدار ﻲﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ﺑﻪ ﻲﺮاﭘﻤﻮﻧﻮﺗﻳﺑﻮدﻧﺪ. او  ( ﻣﺮددرﺻﺪ 03/8ﻤﺎر )ﻴﺑ 84ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺰ ﺑﻪ ﻴ( ﻧدرﺻﺪ 11/6ﻤﺎر )ﻴﺑ 41ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ و  ﻲﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻄ ﻪ( ﺑدرﺻﺪ 81/4)ر ﻤﺎﻴﺑ 22ﺎﻓﺘﻨﺪ، ﻳﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد  ﻚ ﺑﻪﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳﻤﺎران ﮔﺮوه رﻴﺑ
ﺑﻪ درﻣﺎن دادﻧﺪ و  ﻲ( ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻮﺳﻄدرﺻﺪ 31/6ﻤﺎر )ﻴﺑ 4ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد داﺷﺘﻨﺪ،  ( ﺑﻪدرﺻﺪ 57) ﻧﻔﺮ 22ﻚ، ﻳآﻟﺮژ ﻤﺎر آﺳﻢﻴﺑ 92درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ. از 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ،  ﺑﻪ درﺻﺪ( 24/8) ﻧﻔﺮ 3را ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ  يﻤﺎرﻴﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺑ ﻲﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوﻫ ﻲﭻ ﭘﺎﺳﺨﻴ( ﻫدرﺻﺪ 11/4ﻤﺎر )ﻴﺑ 3
  ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاد. ﻲﭻ ﭘﺎﺳﺨﻴﺰ ﻫﻴﻧ درﺻﺪ( 41/4) ﻤﺎرﻴﻚ ﺑﻳﺑﻪ درﻣﺎن دادﻧﺪ و  ﻲﺦ ﻣﺘﻮﺳﻄﭘﺎﺳدرﺻﺪ(  24/8) ﻤﺎرﻴﺳﻪ ﺑ
ﻚ ﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻴرادر ﺑ ﻲﻨﻴﻢ ﻋﻤﺪه ﺑﺎﻟﻳﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼ ﻲﻣ ﻲﻊ ﺑﻮﻣﻳﺷﺎ يﻫﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ آﻟﺮژن ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳا :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻦ ﻳﺛﺮ در اﺆﻣ ﻲﻚ روش درﻣﺎﻧﻳﻋﻨﻮان  ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ و ﺑﻪ ،اﻧﺪ ﻧﺪاده ﻲﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒ ﻲﺳﻂ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﻴﻚ ﺧﻔﻳﺪ و آﺳﻢ آﻟﺮژﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪ
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 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع آﻟﺮژي ﻣﻲ آﺳﻢ و رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ از ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده و  شﻳﻜﻲ از رو 1ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﻤﻨﻳا(. 1)
ﻖ ﻳﻚ از ﻃﺮﻳآﻟﺮژ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از درﻣﺎن ﺑ
ﺶ ﻳاﻓﺰا يزﻫﺎوﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﺼﺎره آﻟﺮژن ﺑﺎ دﻴﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑ
ﺎ ﻳ ﻲﺮزﺑﺎﻧﻳ، زﻲﺮ ﭘﻮﺳﺘﻳﺻﻮرت ز ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻲﺎﺑﻨﺪه ﻛﻪ ﻣﻳ
درﻣﺎن  يﺑﺮا ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳو ا ﺮدﻴاﻧﺠﺎم ﮔ ﻲﺧﻮراﻛ
 1191ﻚ از ﺳﺎل ﻳﻚ و آﺳﻢ آﻟﺮژﻳآﻟﺮژرﻳﻨﻮﻛﻨﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳﺖ 
ﻜﺼﺪ ﻳ ﻲﻃ ﺷﺪ و ﻲو ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺮﻓ( nooN)ﻧﻮن  ﺗﻮﺳﻂ
ﻫﺎ و  ﻪ آﻟﺮژنﻴﻫﻢ در ﺗﻬ ﻲﺮات اﺳﺎﺳﻴﻴﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ دﭼﺎر ﺗﻐ
ﻪ ﻴﻮن ﻋﻠﻴﻨﺎﺳﻴﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در واﻛﺴ يﻫﺎ ﻫﻢ در روش
  (.2) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ يﻫﺎ آﻟﺮژن
ﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻴاﺧ يﻫﺎ ﻛﻪ در ﺳﺎل يﺎدﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ز
و ﺳﻮﻛﻮر و ﻫﻤﺮاه ﺻﻮرت د اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﻪ يﻫﺎ آﻟﺮژن
را در  ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﺛﺮ ﺑﻮدن اﺆﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣ
ﻚ، واﻛﻨﺶ ﻳﻚ، آﺳﻢ آﻟﺮژﻳﺖ آﻟﺮژﻳﻮﻴﻨﻮﻛﻨﮋﻧﻜﺘﻳدرﻣﺎن ر
ﺪ ﻛﺮده ﻳﻴﺄﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺰش ﺣﺸﺮات ﺗﻴﺎد ﺣﺴﺎﺳﻳازد
 ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﺛﺮ ﺑﻮدن اﺆﻋﻼوه ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣ اﺳﺖ. ﺑﻪ
ﺪه ﻴﻚ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﻳاز آﺳﻢ آﻟﺮژ يﺮﻴﮔ ﺶﻴرا در ﭘ
  (.2) اﺳﺖ
ﺮ ﻴﻚ ﻧﻈﻳآﻟﺮژ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴدر ﺑ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳا ﻲﻃﻮر ﻛﻠ ﺑﻪ
ﻒ ﻴﻚ ﺧﻔﻳﺪ، آﺳﻢ آﻟﺮژﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻮﻴﻨﻮﻛﻨﮋﻧﻜﺘﻳر
ﻮن دارد. ﻴﻜﺎﺳﻳاﻧﺪ ﻲﺪﮔﻳﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻧﺒﻮر ﮔﺰ
ﺮ ﻴﺛﺄﻚ ﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴو درﻣﺎﺗ ﻳﻲﻏﺬا يدر آﻟﺮژ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳا
ﺪ ﻳﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺷﺪﻴ(. در ﺑ3) ﻧﺪارد يا اﺛﺒﺎت ﺷﺪه
واﻛﻨﺶ ﺧﻄﺮ ﺶ ﻳﻋﻠﺖ اﻓﺰا ﻧﺸﺪه ﺑﻪ و ﺧﻮب ﻛﻨﺘﺮل
ﺎط ﻛﺎﻣﻞ ﻴﺑﺎ اﺣﺘ ﻲﺴﺘﻳﺑﺎ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳدﻧﺒﺎل ا ﻚ ﺑﻪﻴﺴﺘﻤﻴﺳ
  (.3) اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺺ ﻴﺗﺸﺨ ﻳﻲاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼ ،ﻚﻳﭘﺮ ﻲﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘ
 ﻲﺤﻴ( و روش ﺗﺮﺟ2) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻚ ﻣﻳآﻟﺮژ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
                                                 
  yparehtonummI 1
 ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳا (.4اﺳﺖ ) ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ EgI ﻲﺎﺑﻳﺟﻬﺖ ارز
ﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗ ﻲﺴﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﻳﺑﺎ ﻲرا ﻣ
ﺰاﻧﻨﺪه ﻣﻮرد ﺷﻚ ﻴﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕ ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ EgI يﺑﺮا
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ. (4ﻤﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ )ﻴدر ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑ
 llec-T yrotalugeRﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺮ  ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳاﻧﺪ ﻛﻪ ا داده
 2hTﺖ ﻴﻛﺎﻫﺶ ﻟﻨﻔﻮﺳ و 1hTﺖ ﻴﻟﻨﻔﻮﺳ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ
 و ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻠﻮل و GgIﺶ ﻳﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰا
در ﺑﺪن  EgIﻪ ﻴﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ ﻋﻠ يﻫﺎ يﺑﺎد ﻲﺠﺎد آﻧﺘﻳا
  .(5ﮔﺮدد ) ﻲﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در ﻲﻤﻮﺗﺮاﭘﻳﺞ اﻳدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﺘﺎ ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑ
را ﺑﻌﺪ  ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﺗﻮان ا ﻲﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣ
 ﻲﻛﻪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎﻧ ﻲاز ﺳﻪ ﺳﺎل ﻗﻄﻊ ﻛﺮد در ﺣﺎﻟ
ﻦ ﻳﺎﺑﺪ. اﻳ ﻲﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺗﺪاوم ﻣ آن ﻣﺪت
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﻲﻤﺎراﻧﻴده اﺳﺖ، ﺑاﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺎن دا
ﻚ و ﻳﻢ آﻟﺮژﻳﻋﻼ ،اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳروش ا ﺑﻪ
ﺎﺑﺪ و ﻳ ﻲﻣﺼﺮف دارو در آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ  ﺎز ﺑﻪﻴﻦ ﻧﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻚ ﺑﻪ ﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳﺸﺮﻓﺖ رﻴاز ﭘ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﻦ اﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ ﻴﺑ ﻲ(. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧ3) ﻛﺎﻫﺪ ﻲﺳﻤﺖ آﺳﻢ ﻣ
ﻚ ﭘﺲ ﻳﺎت آﻟﺮژﻳﻣﺪت ﺷﻜﺎ ﻲﺸﺮﻓﺖ ﻃﻮﻻﻧﻴاﺳﺖ در ﭘ
ﻫﻤﭽﻨﺎن  ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﺳﺎﻟﻪ ا 3-5 ﻲﻞ دوره درﻣﺎﻧﻴاز ﺗﻜﻤ
ﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮد ﻴﻧ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑﻤﺎﻧﻨﺪ و ﺑ ﻲﺑﺎﻗﻚ ﻳآﻟﺮژ
اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺗﻤﺎم  .(6) ﺎت را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﻳﺷﻜﺎ
ﺪ و ﻴﺷﺪه ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ رﺳ يﺰﻳر ﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺆز ﻣوﻤﺎران ﺑﻪ دﻴﺑ
 يزﻫﺎورا ﺑﺎ د ﻲﻦ روش درﻣﺎﻧﻳﺮ اﻴﺛﺄاز آﻧﻬﺎ ﺗ ﻲﺑﺮﺧ
  (.7ﻛﻨﻨﺪ ) ﻲﻣﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗ ﻦﻳﻴﭘﺎ
 01 ﻲﺳﺮﻋﺖ ﻃ ﺑﻪ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﺛﺮ ﺑﻮدن اﺆﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣ
ﺑﺎ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺶ ﻳﺮ اﻓﺰاﻴﺳﺎل اﺧ
آﻟﺮژن  ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳاﻧﺪ ﻛﻪ ا ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮده ﻲﻃﺮاﺣ
ﺖ ﻴﻨﻳﺠﺎد آﺳﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ا
  (.8) ﺪﻳﻧﻤﺎ يﺮﻴﻚ ﺟﻠﻮﮔﻳآﻟﺮژ
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 ﻲﻢ ﭼﺸﻤﻳﻚ و ﻋﻼﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳدرﻣﺎن ر در ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳا
ﺶ ﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎد ﺣﺴﺎﺳﻳﻚ و ازدﻳﻫﻤﺮاه آن، آﺳﻢ آﻟﺮژ
  .(6اﺳﺖ ) ﺛﺮﺆﻦ ﻣﻴﺑﺎﻟﻐدر ﻛﻮدﻛﺎن و ﺣﺸﺮات 
ﺠﻪ ﻴدر ﻧﺘ ﻲاﺳﺘﻨﺸﺎﻗ يﺛﺮ ﺑﻮدن آن در درﻣﺎن آﻟﺮژﺆﻣ
و ﻏﺒﺎر  ﺖ ﮔﺮدﻳ، ﻣﺎﻲﻮاﻧﻴﺣ يﻫﺎ ﻫﺎ، آﻟﺮژن ﻫﺎ، ﻗﺎرچ ﮔﺮده
  (.9) ﺖ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎﺛﺰ ﻴﻧو ﺳﻮﺳﻚ 
 ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ادر ﺣﺎل ﺣ ﻲﻨﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟ
ﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻴﺎ ﻛﻬﻳﺖ ﺑﻪ ﻏﺬاﻫﺎ ﻴﺎد ﺣﺴﺎﺳﻳازد يآﻟﺮژن ﺑﺮا
 ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﻦ اﻳﻛﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮا ﻲﺖ ﻧﻤﻳﻮادم ﺣﻤﺎﻳﺎ ﺑﺪون آﻧﮋﻳ
ﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻴﺎ ﻛﻬﻳ ﻳﻲﺖ ﻏﺬاﻴﺎد ﺣﺴﺎﺳﻳﻤﺎران ﺑﺎ ازدﻴﺑ يﺑﺮا
 ﻲﺷﻮد. اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪﻛ ﻲﻪ ﻧﻤﻴﻮادم ﺗﻮﺻﻳﺎ ﺑﺪون آﻧﮋﻳ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳدﻫﺪ ا ﻲوﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ
ﺖ ﺑﻪ آﻟﺮژن ﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴدر درﻣﺎﺗ
 ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻳﻫﺪف از ا (.9)ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮ ﺆ، ﻣﻲاﺳﺘﻨﺸﺎﻗ
ﻚ ﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳر ﻚ وﻳﺑﺮ آﺳﻢ آﻟﺮژ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﺮ اﻴﺛﺄﺗ
 ﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻳﺷﻤﺎل ﺷﺮق ا ﻲﺑﻮﻣ يﻫﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ آﻟﺮژن
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  يﻫﺎ اﺳﺖ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺼﺎره ﻲﮔﻔﺘﻨ
ﺎﺷﺪ ﺑ ﻲﻣﺤﺼﻮل ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻣ ﻲﺗﺮاﭘ آﻟﺮژن يﺮان ﺑﺮاﻳا
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﺎز ﻣﻴﺴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻳﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ يﺸﺘﺮﻴﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻧﻮع ﻃﺮح ﻧﻴﺰ  -  اي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻮد. ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ 
ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪاوم و رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ 
ﮋي دﻛﺘﺮ  ﻨﻴﻚ آﺳﻢ و آﻟﺮﻴﺳﺎل ﺑﻪ ﻛﻠ 6د ﻛﻪ ﻃﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮ
 651اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻳﺪﻓﺮ
ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و آﺳﻢ  ﻲﺗﺼﺎدﻓﻃﻮر  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل و  ،ﺑﻮدﻧﺪ
آﺗﻮﭘﻴﻚ و  ،ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﭘﺮﻳﻚ
ﻣﻮرد  ،ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﺄﺗ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد
ﺶ ﻴﺘﻢ ﺑﻳو ار ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻔﺘﻳدر ا ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺗﻤﺎم  يﺑﺮا ﻚ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد.ﻳﺎر ﺗﺴﺖ ﭘﺮﻴﻣﺘﺮ ﻣﻌ ﻲﻠﻴﻣ 3از 
ﻞ و ﻴﻜﺎ ﺗﻜﻤﻳآﻣﺮ ياﻧﺠﻤﻦ آﻟﺮژ ﻲﻤﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﻛﺎدﻣﻴﺑ
ﻫﻤﻪ  ﺪ.ﻳﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دوره درﻣﺎن اﺧﺬ ﮔﺮدﻣﻧﺎ ﺖﻳرﺿﺎ
  ﻪ ﺷﺪﻧﺪ.ﻴﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟ ﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺑﻪﻴﺑ
و  5 ﺳﻦ - 1ﺷﺮط ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 
ﻓﻘﺪان  -3 ،ﺳﺎل 56ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  - 2 ،ﺳﺎل 5ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺗﺴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي  - 4 ،آﺳﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺷﺪﻳﺪ
ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري  -6 ،ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن -5 ،ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ
 ﺮﺑ 7 و 6 و 5 )ﻣﻮارد ﻓﻘﺪان ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ -7 ،ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ
ﺮ ﻴﺷﻤﺎرش و اﺳﻤ و ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻲﻨﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻳﻣﻌﺎ يﻣﺒﻨﺎ
 و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻲﻗﺮار ﻣ ﻲﺎﺑﻳﻣﻮرد ارز RSE و ﻲﻄﻴﺧﻮن ﻣﺤ
  ﺑﺘﺎ ﺑﻼﻛﺮ. يﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ -8
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻳا ﻲاﺻﻠ يﻫﺎ ﺖﻳاز ﻣﺤﺪود
 ﻲﻞ ﻃﻮﻻﻧﻴدﻟ ﺎ اﻧﺼﺮاف از اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﻪﻳﻤﺎران ﻴﻣﻨﻈﻢ ﺑ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺣﺬف آﻧﻬﺎ ﻴﺑﻮدن زﻣﺎن ﺗﺤﻘ
ﻫﺎي ﺷﻤﺎل ﺷﺮق اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ  نﮋ ﻋﺼﺎره آﺋﺮوآﻟﺮ. ﺷﺪ ﻲﻣ
  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. 2دام ﻫﻮﻟﻴﺴﺘﺮ ﻲﻛﻤﭙﺎﻧ
از اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎران  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
 ﻲﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﻛﺎدﻣ
ﻜﺎ ﻛﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻳآﻣﺮ ياﻧﺠﻤﻦ آﻟﺮژ
ﺪ. ﺑﻌﺪ از ﻳﻞ ﮔﺮدﻴﺗﻜﻤ، ﻲ ﺑﻮدو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﻣﺎﻫﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﻮق  03اﺗﻤﺎم دوره 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در اﻳﻦ 
 ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ ﺳﺎل( 56ﺗﺎ  5) ﻤﺎرﻴﺑ 651ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﺟﻬﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﻲﺗﺼﺎدﻓﻃﻮر  ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ 73
آوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ  روش ﺟﻤﻊ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ
ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﺴﺖ 
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل ﺷﺮق اﻳﺮان  ﭘﺮﻳﻚ ﺑﺎ آﺋﺮوآﻟﺮژن
ﻣﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﻳﻚ ﻣﺜﺒﺖ  و
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ﺎل ﻳداﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻋﺼﺎره آﻟﺮژن ﺑﺎ ﺳﻪ و
 01ﻣﺪت  ﺘﻪ ﺑﻪﭘﻴﻜﻮﮔﺮم ﻫﺮ ﻫﻔ 00001:1ﻫﺎي  ﺑﺎ رﻗﺖ
ﻣﺪت  ﻣﻴﺎن ﺑﻪ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ در 0001:1ﺟﻠﺴﻪ، 
ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم ﺑﻪ 001:1ﻫﺎي  ﺟﻠﺴﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ رﻗﺖ 01
 ﻲدرﻣﺎﻧ يزﻫﺎوﺳﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. د 2ﻣﺪت  ﻣﺎه ﺑﻪ  ﻳﻚ
ﺎل ﻳاز و ﻲﺮ ﭘﻮﺳﺘﻳﻖ زﻳﺻﻮرت ﺗﺰر ﺘﺮ ﺑﻪﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ 0/50از 
ﺖ ﺑﺎ ﻳﺷﺮوع و در ﻧﻬﺎ ﻲﺸﻳﺻﻮرت اﻓﺰا ﺑﻪ 00001:1
ﺎن دوره ﻳﺗﺎ ﭘﺎ 001:1ﺎل ﻳاز و ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ 0/5ز ﺛﺎﺑﺖ ود
دوره درﻣﺎن اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺎن ﻳﭘﺎ در ﺎﻓﺖ.ﻳاﻣﻪ دا درﻣﺎن
ﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻴﺑﺪداٌ ﻣﺠ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﭘﺮ 
   SSPS اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم ﻛﺮدﻧﺪ. ﺳﭙﺲ داده
ﺑﺎ  61 وﻳﺮاﻳﺶ (ASU،lI ،ogacihC،cnI SSPS)
و ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري  Tآزﻣﻮن 
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 84ﻌﺪاد ﺗ. ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 651ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل( و  53درﺻﺪ( ﻧﻔﺮ ﻣﺮد )ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  03/8)
ﺳﺎل(  83درﺻﺪ( ﻧﻔﺮ زن )ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  96/2) 801
ﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴدرﺻﺪ 77) ﻧﻔﺮ 021. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ 7( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ آﻟﺮژﻳﻚ و درﺻﺪ 81/5) ﻧﻔﺮ 92
ﻧﻔﺮ  84ﺑﻮدﻧﺪ.  ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎريدرﺻﺪ 4/5)
  ﺑﻮدﻧﺪ.از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد 
 - 2ﺧﺲ ﺳﻴﻨﻪ  ﺧﺲ - 1ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺧﺎرش ﺑﻴﻨﻲ، ﺣﻠﻖ  - 4ﺑﻴﻨﻲ  اﺣﺘﻘﺎن و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ - 3ﺳﺮﻓﻪ 
اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮرد  ﻋﻄﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از - 5و دﻫﺎن 
 ﻧﻔﺮ 83ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺒﻞ از اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ 
از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  درﺻﺪ( 42/3)
ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﺑﻮدﻧﺪ 3ﺧﺲ ﺧﺲﻓﻴﺰﻳﻜﻲ داراي 
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درﺻﺪ(  7/6)ﻧﻔﺮ  21ﺑﻪ  (P<0/50)داري  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ
ﻗﺒﻞ از  از ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ( 92/4)ﻧﻔﺮ  64ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ. 
 2ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺳﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم دوره 
 ﻧﻔﺮ 01ﺑﻪ  (P<0/50)داري  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  درﺻﺪ( 001) ﻳﺎﻓﺖ.ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ(  6/4)
ﻧﻔﺮ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺣﺘﻘﺎن و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ  021ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ )
 ﻧﻔﺮ 54ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم دوره اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ 
ﻛﻪ  يﻤﺎرﻴﺑ 021از  .(P<0/50) ( رﺳﻴﺪﺻﺪدر 73/5)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺎرش  ﻲﻫﻤﮕ (درﺻﺪ 001رﻳﻨﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ )
ﺑﻴﻨﻲ، ﺣﻠﻖ و دﻫﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻃﻲ دوره درﻣﺎن اﻳﻦ 
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد درﺻﺪ(  02/8)ﻧﻔﺮ  52ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ 
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ  (P<0/50)داري  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ
  ﮔﺮدد. ﻲﺧﺎرش ﺑﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻋﻄﺴﻪ از دﻳﮕﺮ ﻋﻼﻳﻢ اﺻﻠﻲ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻲ
ﻤﺎران رﻳﻨﻴﺖ ﻴﺑ درﺻﺪ 001ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﻧﻔﺮ( ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ  021آﻟﺮژﻳﻚ )
  .(P<0/50)رﺳﻴﺪ  درﺻﺪ( 51)ﻧﻔﺮ  81دوره درﻣﺎن ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در  ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﻳﻢ،  ( ﺑﻪدرﺻﺪ 07ر )ﺑﻴﻤﺎ 48
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ و در  ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ درﺻﺪ( 81/4) ﺑﻴﻤﺎر 22در 
اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ( 11/6) ﻣﻮرد 41
ﺑﻬﺒﻮدي  درﺻﺪ( 57)ﻣﻮرد  22ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ آﻟﺮژﻳﻚ 
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ درﺻﺪ( 31/6) ﻣﻮرد 4ﻛﺎﻣﻞ، در 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن دﻳﺪه  درﺻﺪ( 11/4) ﻣﻮرد 3و در 
 24/8)ﻣﻮرد  3ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎري  ﺷﺪ. در
ﻃﻮر  ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 3ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮدي و در  ﺑﻪ درﺻﺪ(
 درﺻﺪ( 41/4)و در ﻳﻚ ﻣﻮرد درﺻﺪ(  24/8) ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﮔﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺨﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ. ﻫﻴﭻ
ﺑﺎ  ﻚﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳر ﻛﻪ آﺳﻢ و يﻤﺎرﻴﺑ 63در ﻣﺠﻤﻮع از 
 ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳ( ﺑﻪ ادرﺻﺪ 88/8) ﻤﺎرﻴﺑ 92 ،ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻤﺎران ﻴدر ﺑ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ.
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ﻢ در ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺑﺎر ﺑﺮوز ﻋﻼ 2ﻛﻤﺘﺮ از  و ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻲﻨﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻳﻣﻌﺎ
ﻢ آﺳﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﻣﺎه ﻳﺑﺎر ﺑﺮوز ﻋﻼ 2ﻛﻤﺘﺮ از  روزاﻧﻪ و
ﻢ ﻳﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺑﺮوز ﻋﻼ ﺪ.ﻳاﻃﻼق ﮔﺮد
ﻤﺎران ﺑﺪون ﻴز آن در ﺑﻛﻤﺘﺮ ا ﺸﺘﺮ از ﻣﻮارد ﻓﻮق وﻴآﺳﻢ ﺑ
ﺸﺘﺮ ﻴﺑ روزاﻧﻪ و ﻢ آﺳﻢ راﻳﻤﺎران ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻼﻴﺑ ﭘﺎﺳﺦ.
  ﻛﺮدﻧﺪ. ﻲﻚ ﺷﺐ در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻳاز 
 ﺖﻴﻨﻳر ﺎﻳﺖ ﻴﻨﻳﻛﻪ ر يﻤﺎرﻴﺑ 721در ﻣﺠﻤﻮع از 
ﺑﻪ درﺻﺪ(  88) ﻤﺎرﻴﺑ 211ﻋﻼوه آﺳﻢ داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﻪ
ﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳﻤﺎران رﻴدر ﺑ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. ﻲﺗﺮاﭘ آﻟﺮژن
ﻢ ﻳرﻓﻊ ﻋﻼ و ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻲﻨﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻳد از ﻣﻌﺎﺧﻮب ﻋﺒﺎرت ﺑﻮ
ﺖ ﺑﻪ ﻴﻨﻳﻢ رﻳﻚ. ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳر
ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ داﺷﺖ  4ﺸﺘﺮ از ﻴروز در ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺑ 4ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ
ﻦ دو ﺣﺎﻟﺖ ﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﺑ ﺪ.ﻳاﻃﻼق ﮔﺮد
   .(1)ﺟﺪول  اﻟﺬﻛﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻓﻮق
  ﮋﻳﻚ، آﺳﻢ آﻟﺮژﻳﻚ و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻫﺮ دو در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮ درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ (1ﺟﺪول
  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن               
  ﺑﻴﻤﺎري
  ﺟﻤﻊ  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻮب
   درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
  021  11/6  41  81/4  22  07  48  رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ
  92  11/4  3  31/6  4  57  22  آﺳﻢ آﻟﺮژﻳﻚ
  7  41/4  1  24/8  3  24/8  3  ﺎريﺑﻴﻤ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺮ دو
  651  81%(11/4)  92%(81/6)  901%(07)  ﻣﺠﻤﻮع )درﺻﺪ(
  
ﻣﻮرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ در  5ﻖ ﻓﻘﻂ ﻳﺗﺰر 4806از ﻣﺠﻤﻮع 
( در ﻣﺎه اول درﻣﺎن ﺷﺪ ﻛﻪ در درﺻﺪ 3) ﻤﺎرﻴﺑ 5
ﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻴﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻬ 3 ﺑﻌﺪ ﺗﻜﺮار ﻧﺸﺪ. يﻫﺎ ﻖﻳﺗﺰر
ر ﺧﺎرش ﺰ دﭼﺎﻴﻧﻔﺮ ﻧ 2 و ﻲﻼﻛﺴﻴﻢ آﻧﺎﻓﻳﺑﺪون ﻋﻼ
ﻘﻪ اول ﻴدﻗ 03ﻢ را در ﻳﻋﻼ ﻲﻛﻪ ﻫﻤﮕ ﻫﺎ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺪام
در ﻟﺤﻈﻪ ﺑﺮوز  ﻲﺎﺗﻴﻢ ﺣﻳﻋﻼ ﻖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ.ﻳﺗﺰر
 ﻲﻦ ﺧﻮراﻛﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻫ ﻲﺑﻪ درﻣﺎن آﻧﺘ ﺪار ﺑﻮد وﻳﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺎ
  ﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ.ﻴﻫﻤﻪ ﺑ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر آﻟﺮژﻳﻚ در  55ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از  3ﺗﺎ  2ﺳﺎﻻﻧﻪ 
(. اﻣﺮوزه 01) ﮔﻴﺮﻧﺪ ر ﻣﻲآﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﺤﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮا
ﮋﻳﻚ و رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ  اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺟﻬﺖ آﺳﻢ آﻟﺮ
 (.11) ﻳﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖﺄآﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻮرد ﺗ ADFﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر داﺷﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ روش ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ
 ﻲاﻧﺪ وﻟ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻌﺪودي ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه آﻟﺮژن
 ﻲاﻧﺪﻛﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر  واﻛﻨﺶ
  (.11) ﻋﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ روش ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ
ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻛﻪ  3295ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از 
 ،اﻧﺪ ﻣﺎه اول اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻔﺘﮕﻲ در
ﻣﻮرد واﻛﻨﺶ  72ﻣﻮرد واﻛﻨﺶ ﻣﻮﺿﻌﻲ و  41ﻓﻘﻂ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻛﻪ در ا ﻲدر ﺣﺎﻟ( 21) ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺑﺮداﺷﺖ
ﺿﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﺎرﻴﺑ 5ﻓﻘﻂ 
روش ﺷﻮك آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﺗﺰرﻳﻖ  22012وﻳﺰﻳﺖ،  0401ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﺧﻼل  354
در . (31ﺑﺎر اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ) 131ﻓﻘﻂ  ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺪ  ﻲﻼﻛﺴﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮك آﻧﺎﻓ يﻤﺎرﻴﭻ ﺑﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻳا
ﻫﺎ را در  امﻧﻔﺮ ﺧﺎرش اﻧﺪ 2ﺰه و ﻴﺮ ژﻧﺮاﻟﻴﻤﺎر ﻛﻬﻴﺑ 3ﻓﻘﻂ 
ﺧﻄﺮ  ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻲ ﻖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ.ﻳﻣﺎه اول ﺗﺰر
ﺑﻮدن اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ را ﺑﺮاي درﻣﺎن رﻳﻨﻴﺖ و 
ﺳﺎل  5ﺮ ﻳزاﻧﺪ وﻟﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن  ﻳﻴﺪ ﻛﺮدهﺄآﺳﻢ آﻟﺮژﻳﻚ ﺗ
  (.01) ﮔﺮدد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺮژي و آﺳﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
 511/  ﻲزﻳﺮﭘﻮﺳﺘ ﻲﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘ ﻲارزﻳﺎﺑ                                       و ﻫﻤﻜﺎران                                             ﻲزﻧﺪ ﻛﺮﻳﻤ
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روش زﻳﺮ زﺑﺎﻧﻲ در  اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮﺗﺮ ﻣﻲﺆﮋﻳﻚ ﻣ ي آﺳﻢ و رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮدرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر
ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻣﺮوزه ﺗﻠﻔﻴﻖ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ  .(11)
زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ را در درﻣﺎن آﺳﻢ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ و  زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ و
ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﮔﺰارش  رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش اﺧﻴﺮ در  ﻪﺣﺎل در ﺑ ﻦﻳ(. ﺑﺎ ا41) اﻧﺪ ﻛﺮده
  (.51) ﻲ وﺟﻮد داردﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨﻮز ﺗﺠﺎرب اﻧﺪﻛ
ﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘ
ﺛﺮ ﺑﻮدن اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻤﻲ ﺆﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣ
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران،  و رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ، ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر  دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ واﻛﻨﺶ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻪ
 ﺎﻧﻲ،ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮوع دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺮزﻳ
ﺛﻴﺮ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ را ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﻛﺎرﻛﺮد روزﻣﺮه اﻓﺮاد ﺄﺗ
  (.61- 91) ﻣﺤﺪود ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻪ از آﻧﺠﺎ
اي در ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ  ﮋي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه آﻟﺮ
ﻟﺬا درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم آن ﺿﺮوري  ،آﺳﻢ دارد
ﮋﻳﻚ و آﺳﻢ در  ﻟﺮرﺳﺪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ رﻳﻨﻴﺖ آ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن آن ﺑﻪ آﺳﻢ وﺟﻮد 
ﻫﻤﺮاه ﻳﺎ  ﺳﺎل ﻛﻪ رﻳﻨﻴﺖ ﺑﻪ 41دارد. اﻟﺒﺘﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﺛﺮ ﺑﻮدن ﺆﺑﺮ ﻣ اﻧﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺪون ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺳﻢ داﺷﺘﻪ
ﺪه ﻧﺸﺪه اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫ
ﻦ وﺟﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺎﻃﺮﺷﺎن ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﺧﻂ ﻳ(. ﺑﺎ ا02) اﺳﺖ
اول درﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﺎن درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻮده و داروﻫﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي  ﻫﺎ، ﻛﻮرﺗﻦ ﻟﻜﻮﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎ، آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ،  ﻣﻮﺿﻌﻲ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ، ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه
، درﻣﺎن اﺳﺎﺳﻲ ﮋﻳﻚ ﻟﻴﻨﺮﻛﻮ  ﻫﺎ و داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺿﺪاﺣﺘﻘﺎن
آﻳﻨﺪه  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﮋﻳﻚ را رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮ
ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ  2Dﻧﺰدﻳﻚ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ 
درﻣﺎن رﻳﻨﻴﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﻣﻮﻓﻖ  ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ
  (.12) ﮔﺮدد درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﮋي درﻣﺎن آﻟﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ در
ﺑﻠﻜﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم رﻳﻨﻴﺖ  ،ﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖا
ﻛﻨﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﮋﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ آﺳﻢ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ آﻟﺮ
اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﺳﺦ  ﻛﺎﻫﺪ و رﻳﻨﻴﺖ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﺳﻢ ﻣﻲ
ﺶ ﻴﺐ ﺑﻴﺗﺮﺗ ﻚ ﺑﻪﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳآﺳﻢ ور يآن را ﺑﺮا ﻲدرﻣﺎﻧ
   اﻧﺪ درﺻﺪ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده 09و 08از 
 درﺻﺪ 88/6 ﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻳﻛﻪ در ا ﻲﺣﺎﻟ در. (22- 52)
ﺖ ﻴﻨﻳﻛﻪ ر ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ درﺻﺪ 88/4 و ﻲﻤﺎران آﺳﻤﻴﺑ
ﻚ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻳ ﻚ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ.ﻳآﻟﺮژ
ﺶ از ﻴﺑ ﻲﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻳﺳﺎل ا 3اروﭘﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻃﻮل 
 07ﺶ از ﻴﺎﻓﺖ و ﺑﻳﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻴﻢ ﺑﻳﻋﻼ درﺻﺪ 08
ﺪ و ﻣﺼﺮف دارو ﮔﺰارش ﻳﻤﺎران از ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺮﻴﺑ درﺻﺪ
ﻤﺎران ﻴﺑ درﺻﺪ 07ﻖ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﻛﻪ در ااز آﻧﺠﺎ  .(62) دادﻧﺪ
 ﻲﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻠ ﻲﻤﺎران آﺳﻤﻴﺑ درﺻﺪ 57 ﻚ وﻳﺖ آﻟﺮژﻴﻨﻳر
ﻨﻪ و ﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﺗﻮان ﺣﺪاﻗﻞ ا ﻲﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻣ
  ر ﺑﻮد.ﻤﺎران ﻣﺘﺼﻮﻴﺑ يﻣﺼﺮف دارو را ﺑﺮا
ﺳﺎل  71ﺗﺎ  5ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺪ ﮋﻳﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮ
ﻣﺸﺎﻫﺪه - ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ در اﺑﺘﺪا ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺻﺒﺮ
را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﺳﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ را 
ﺻﻮرت دو ﺳﻮ ﻛﻮر  ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ (.72) آﻏﺎز ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺮ ﻳﭘﺬ ﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎنﻳﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮا ﻲاﻧﺠﺎم ﻣ
  ﻧﺒﻮد.
ﻃﻮر  دﻫﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻲﻛﻨﻮﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﭘﺎﺳﺦ  ﻲﮋﻳﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ و رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮ
ﻚ ﻳﻋﻨﻮان  اﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاده
  ﮔﺮدد. ﻲﻪ ﻣﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻦ ﺑﻳﺛﺮ در اﺆﻣ ﻲروش درﻣﺎﻧ
 





1.Hatami G, Amir-Azodi E, Najafi A, et al. 
Prevalence of asthma and asthma-related 
symptoms among 13-14 yr. schoolchildren in 
Bushehr-ISSAC. ISMJ 2002; 5: 167-75. 
2.Allergen immunotherapy: therapeutic vaccines 
for allergic disease. Allergy 1998; 53: 1. 
3.Noon L, Cantab BC. Prophylactic inoculation 
against hay fever. Lancet 1911; 1: 1572-4 
4.Pichler CE, Helbling A, Pichler WJ. Three 
years of specific immunotherapy with house-
dust-mite extracts in patients with rhinitis and 
asthma: significant improvement of allergen-
specific parameters and nonspecific bronchial 
hypersensitivity. Allergy 2001; 56: 301-60. 
5.Adkinson NF Jr, Egglesten PA, Eney D, et al. 
A controlled trial at immunotherapy for 
asthma in allergic children. N Engl J Med 
1997; 336: 324-31. 
6.Ross RN, Nelson HS, Finegold I. 
Effectiveness of specific immunotherapy in 
the treatment of allergic rhinitis: an analysis 
of randomized, prospective, single- or double-
blind, placebo-controlled studies. Clin Ther 
2000; 22: 329-50. 
7.Abramson MJ, Puy RM, Weiner JM. Is 
allergen immunotherapy effective in asthma? 
A meta-analysis of randomized controlled 
trials. Am J Respir Crit Care Med 1995; 151: 
969-74. 
8.Varney VA, Edward J, Tabbah K, et al. 
Clinical efficacy of specific immunotherapy to 
cat dander: a double-blind placebo-controlled 
trial. Clin Exp Allergy 1997; 27: 860-7. 
9.Olsen OT, Larsen KR, Jacobsan L, et al. A 1-
year, placebo-controlled, double-blind house-
dust-mite immunotherapy study in asthmatic 
adults. Allergy 1997: 52: 853-9. 
10.Senti G, Prinz Vavricka BM, Erdmann I, et 
al. Intralymphatic allergen administration 
renders specific immunotherapy faster and 
safer: a randomized controlled trial. Proc Natl 
Acad Sci U S A 2008; 105: 17908-12. 
11.Mohapatra SS, qazi M, Hellermann G. 
Immunotherapy for allergies and asthma: 
present and future. Cur Opin Pharmacol 2010; 
10276-88. 
12.Pfaar O, Klimek L, Sager A, et al. Safety of 
a depigmented, polymerized vaccine for the 
treatment of allergic rhinoconjuctivitis and 
allergic asthma. Am J Rhinol Allergy 2010; 
24: 220-5. 
13.Confino-Cohen R, Goldberg A. Allergen 
immunotherapy-induced biphasic systemic 
reactions: incidence, characteristics, and 
outcome: a prospective study. Ann Allergy 
Asthma Immunol 2010; 104: 73-8. 
14.Keles S, Karakoc-Aydiner E, Ozen A, et al. 
A novel approach in allergen-specific 
immunotherapy: combination of sublingual 
and subcutaneous routses. J Allergy Clin 
Immunol 2011; 128: 808-15. 
15.Halkens S, Lau S, Valovirta E. New version 
in specific immunotherapy in children:an 
iPAC summary and future trends. Pediatr 
Allergy Immonol 2008: 19: 60-70. 
16.Cohn JR, Pizzi A. Determinats of patient 
compliance with allergen immunotherapy. J 
Allergy Clin Immunol 1993; 91: 734-7. 
17.Tinkelnan D, Smith F, Cole WQ 3rd, et al. 
Compliance with an allergen immunotherapy 
regime. Ann Allergy Asthma Immonol 1995; 
74: 241-6. 
18.Toubi E, Kessel A, Blant A, et al. Follow-up 
after systemic adverse reactions of 
immunotherapy. Allergy 1999; 54: 617-20. 
19.Tamir R, Levy I, Duer S, et al. Immediate 
adverse reaction to immunotherapy in allergy. 
Allergy 1992; 47: 260-3. 
20.Ibanez MD, Navarro A, Sanchez MC, et al. 
Rhinitis and its association with asthma in 
patients under 14 years of age treated in 
allergy departments in Spain. J investig 
Allergol Clin Immunol 2010; 20: 402-6. 
21.Mandhane SN, Shah JH, Tennati R. Allergic 
rhinitis: an update on disease, present 
treatments and future prospects. Int 
immunopharmacol 2011; 11: 1646-62. 
22.Incorvaia C, Frait F. One century of allergen-
specific immunotherapy for respiratory allergy. 
Immunotherapy 2011; 3: 629-35. 
23.Bahceciler NN, Cobanoglu N. 
Subcoutaneous versus sublingual 
immunotherapy for allergic rhinitis and/or 
asthma. Immunotherapy 2011; 3: 747-56. 
24.Passalaquq G, Durham SR. Allergic rhinitis 
and its impact on asthma update: allergen 
immunotherapy. J Allergy Clin Immunol 
2007; 119: 881-91. 
25.Jacobsen L, Niggemann B, Dreborg S, et al. 
Specific immunotherapy has long-term 
preventive effect on seasonal and perennial 
asthma: 10year follow-up on the PAT study. 
Allergy 2007; 62: 943-8. 
26.Targowski T, Jahnz-Rozyk K, Przekora P, et 
al. Clinical efficacy and costs of the three-
year specific immunotherapy- retrospective 
study. Pol Merkur Lekarski 2011; 31: 106-10. 
27.Ibero M, Justica JL, Alvaro M, et al. 
Diagnosis and treatment of allergic rhinitis in 
children: Results of the PETRA Study. 
Allergol immunopathol 2012; 40: 138-43.   
ISMJ 2013; 16(2): 110-7 
 
Website: http://bpums.ac.ir 





Evaluation of effectiveness of specific 
subcutaneous immunotherapy for patients with 
allergic rhinitis and asthma 
 
MR. Zandkarimi 1, R. Farid Hosseini 1, F. Jabbari 2, H. Raf’at Panah 3, 
R. Ghasemi 4, A. Shirkani 5*  
 
1Research Center for Allergy, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN 
2Research Center for Immunology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN 
3Department of Immunology, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN 
4Department of Allergy and Clinical Immunology, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN 
5Department of Allergy and Clinical Immunology, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, IRAN 
 
 (Received 10 Oct, 2011 Accepted 27 Nov, 2011) 
 
Abstract 
Background: Allergen immunotherapy involves the administration of gradually increasing quantities of 
specific allergens to patients with IgE-mediated conditions until a dose is reached that is effective in reducing 
disease severity from natural exposure. This study evaluated the clinical efficacy of immunotherapy with 
extracts of common aeroallergens North-East of Iran in asthma and allergic rhinitis. 
Material and Methods: In this prospective study 156 cases were chosen randomley. The mean age of 
patients was 37 years (range 5-65 years). The patients with mild to moderate asthma and allergic rhinitis and 
history of atopy were selected for immunotherapy when they showed no effective response to medical 
treatment.Immunotherapy materials were made from common aeroallergens in north-eastern region of Iran 
by Dome Hollister US company. Immunotherapy schedule for injection of the extract with vial dilution of 
1:10000pg was one injection every week for ten weeks and one injection with dilution of 1:1000pg every 
other week for the other ten weeks and one injection monthly from dilution of 1:100pg for two years.  
Results: One hundred twenty (77%) of cases had allergic rhinitis 29(18.5%) cases had allergic asthma and 
7(4.5%) cases were mixed. Mean age of patients were 37 years old. 48(30.8%) cases were male. 
 Analysis of efficacy of treatment showed that immunotherapy significantlyimproved the signs and 
symptoms of all the groups. In allergic rhinitis group 84(70%) cases completely improved, 22(18.4%) 
patients moderately responded and no response to immunotherapy was observed in 14(11.6%) patients. In 
allergic asthma group, 22(75%) cases completely improved 4(13.6%) cases moderately responded and no 
response to immunotherapy was detected in 3(11.4%) cases. In mixed group, 3(42.8%) cases completely 
improved, 3(42.8%) cases moderately responded and no response was observed in 1(14.4%) case.  
Conclusion: Specific allergen immunotherapy for patients with allergic persistent mild to moderate asthma 
and moderate to severe allergic rhinitis without good response to medical treatment is highly recommended. 
It is recommended as effective treatment in such patients.  
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